**Hintergrund und Fragestellung:** Morbidität und Mortalität einer SARS-CoV-2-Infektion ist für Bewohnern von Seniorenheimen ein besonderes Problem, denn a) handelt es sich wegen des hohen Durchschnittsalters und der hohen Komorbiditätsrate um ein Risikokollektiv, und b) ist die Virustransmissionsrate durch die engen Lebensbedingungen und die leichte Transmission durch das Pflegepersonal hoch. Diese Punktprävalenzstudie untersuchte das Ausmaß der Virustransmission in dem sie den positiven/negativen Virusnachweis in Beziehung zur klinischen Symptomatik und zum Erkrankungsverlauf setzte.

**Patienten und Methoden:** Die Studie wurde in einem Seniorenheim im King County im US-Bundesstaat Washington an initial 89 Heimbewohnern durchgeführt. Die Bewohner wurden 2×/Tag klinisch u. a. hinsichtlich typischer Symptome wie Fieber, Husten, Dyspnoe evaluiert, nachdem ein symptomatisches Mitglied des Pflegeteams SARS-CoV-2 positiv getestet wurde. Zudem wurden symptomatische Mitarbeiter/-innen und alle Heimbewohner - letztere erhielten nach 7 Tagen nochmals einen Test - für den RT-PCR-Test in der Nase und im Rachen abgestrichen.

**Ergebnisse:** Im ersten Test der 89 Heimbewohner waren n=57 (64 %) SARS-CoV-2 positiv. Nach 10 Tagen blieben durch Verlegungen ins Krankenhaus noch n=76 Bewohner übrig, die in die Punktprävalenzstudie aufgenommen wurden. Von diesen wurden n=48 (63 %) SARS-CoV-2 positiv getestet. 27 (56 %) davon waren zu diesem Zeitpunkt völlig symptomlos und 17 (35 %) hatten typische bzw. 4 (8 %) atypische Symptome. Die SARS-CoV-2 positive respektive negative Gruppe unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich Alter (78,6±9,5 vs. 73,8±11,5) und Begleiterkrankungen, allerdings wiesen die positiv Getesteten häufiger Symptome auf (n=21 \[44 %\] vs. n=11 \[39 %\]).

Beim zweiten Test nach 7 Tagen entwickelten von den initial 27 symptomlosen Patienten nach einem Median von 4 Tagen 89 % (n=24) doch Symptome. Die Verdopplungszeit von SARS-CoV-2-positiven Bewohnern betrug 3,4 Tage, was viel kürzer als die des King County war (5,5 Tage). 11 der 57 SARS-CoV-2-positiven Patienten mussten im Verlauf ins Krankenhaus eingewiesen werden, wovon 3 intensivmedizinisch betreut wurden. Die Mortalität betrug 26 %. Auch 40 % des Pflegepersonals beklagten Symptome. Zum Zeitpunkt des ersten Tests der PunktPrävalenzstudie waren 8 % und am Ende 37 % der symptomatischen Heimmitarbeiter (Pflege und andere Berufe) SARS-CoV-2 positiv.

**Schlussfolgerungen:** Ein einziger SARS-CoV-2 positiver Infektionsfall kann in einem Seniorenheim innerhalb von wenigen Tagen zu einer schnellen Virusverbreitung sowohl bei den Bewohnern als auch bei dem betreuenden Personal führen. Die Transmission begünstigend war auch, dass über 50 % aller frisch Infizierten asymptomatisch waren. Etwa ein Viertel aller positiv getesteten Bewohner starben.
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Diese im NEJM publizierte Studie wurde von einer parallelen Untersuchung flankiert, die Ähnliches aussagt \[[@CR1147]\]. Mittlerweile gibt es auch in anderen Ländern und Städten epidemiologische und infektiologische Publikationen über SARS-CoV-2-Ausbrüche in Altenheimen, deren Zahlen denen der hier besprochenen Studie ähneln. So betrug während einer zweimonatigen Beobachtung z. B. in 4 englischen Heimen die Mortalität 26 %. Positiv getestete Bewohner waren zu 43 % asymptomatisch und weitere 18 % hatten atypische Symptome \[[@CR1151]\]. Schnelle Isolationsmaßnahmen, wiederholte Test bei allen Exponierten und adäquate Schutzmaßnahmen verhindern oder verlangsamen eine weitere Virusverbreitung, wie z. B. aus einem Veteranen-Seniorenheim in Los Angeles berichtet wurde. Dadurch lagen die Transmissions-, die Morbiditäts- und auch Mortalitätszahlen in der hier referierten Studie um ein Vielfaches niedriger als in den beiden oben zitierten Studien \[[@CR1155]\]. Letztendlich ist nur eine schnelle Reaktion zu Beginn eines SARS-CoV-2-Ausbruchs zum Wohle der Heimbewohner und des betreuenden Personals erfolgversprechend, da die Transmission eben durch die größere Zahl an asymptomatischen und weniger durch symptomatische Patienten (Heimbewohner wie Personal) erfolgt.

**Prof. Dr. med. Adrian Gillissen,** Reutlingen, Bad Urach
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